WNIOSEK O UDZIAt W WARSZTATACH DOSKONALENIA ZAWODOWEGO EGZAMINATOROW

CZESC A — WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Biatystok, dnia D DD D'ZOD Dr.

Do Wojewddzkiego Osrodka

Ruchu Drogowego w Bialymstoku

ul. Wiewidrcza 64

Tel. 85 743 26 24 wew. 23, 24, 32

Nr konta: 04 8769 0002 0390 1166 2000 0010

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wpisanie na liste uczestnikdw 3 — dniowych warsztatow doskonalenia zawodowego egzaminatorow

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego:

PESEL/Data urodzenia w przypadku osoby nieposiadajgcej nr PESEL
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Nazwisko iImie/ Imiona egzaminatora
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Adres zamieszkania:

Kod pocztowy i miejscowosc

JU-000 LT (AR T

Ulicainr
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e- mail

O E T S e B B

Telefon kontaktowy

JOoouatodooodoot

NR EGZAMINATORA W EWIDENCJI PROWADZONEIJ

PRZEZ MARSZAtKA WOJEWODZTWA:

ZAKRES POSIADANYCH UPRAWNIEN DO

EGZAMINOWANIA KANDYDATOW NA KIEROWCOW:

DO REALIZACJI ZAJEC PRAKTYCZNYCH

WSKAZUJE KATEGORIE:

np LT

* Zgodnie z § 45 ust. 4 Dz.U. z 2012 r. poz. 995 z p6zn. zm. nalezy poda¢ tylko jedna kategorie uprawnien jakie posiada

egzaminator, w ktérej chce by¢ szkolony.

e Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez Wojewddzki Osrodek
Ruchu Drogowego w Biatymstoku (ul. Wiewidrcza 64, 15-532 Biatystok) dla potrzeb przeprowadzania i realizacji
warsztatow doskonalenia zawodowego egzaminatorow, zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.).

CZESC B — WYPEENIA OSRODEK

Rachunek numer .......cocooveiveeieiveieennnenn. Zdnia.. e, , wystawiony na podstawie umowy/dowodu wptaty/zobowigzania

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)



